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論　　文　　の　　要　　旨
　心臓血管内を内視鏡的に観察することは長年の夢でもあるが，不透明な血液をいかに排除するか
が問題でありラ実際の臨床には広く応用されていない。
　著者は，バルーンカテーテノレとファイバースコープを用いた新しい血管内視鏡法を開発しラ実験
的及び臨床的検討を加えた。
（1）装置と方法
　　バルーンカテーテルの材質は透明なポリウレタンを用いた。バルーンの直径2．5cmラ長さ8㎝ラ
　厚さ150μであった。カテーテルは内径5．0㎜ヨ外径5．5㎜であった。バルーンを膨張させた状態
　で内視鏡先端をバルーン内で出し入れできるように工夫した。内視鏡は直径3．6㎜ラ長さ五00㎝ヨ
　洗浄孔の直径0．8㎜の試作ファイバースコープ（オリンパス）を便用した。内視鏡先端のわん曲
　部を2cmと短くし，上方に90。ラ下方に60池ん曲可能とした。光源は高輝度光源装置（オリンパ
　スCLX）ヨ撮影は自動露出カメラ（オリンパスSC163）を使用した。
　　実施方法は，バルーンをdef1ateした状態で血管内に挿入しヨ20～40聰1の生理食塩水を内視鏡洗
　浄孔から注入してバルーンをi捌ateした。血流が完全に遮断された時に血管内壁を透明なバルー
　ンを通して観察した。
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（2）動物実験
　　体重20～30㎏の雑種成犬を麻酔下にラ腹部大動脈からバルーンカテーテルを挿入し、大動脈弓
　まで押し進めた。大動脈分枝開口部が鮮明に観察できた。
　　B工a就㎝の方法に準じて，下行大動脈にentryを有する大動脈解離犬を作成し，entryの観察を行
　うことが可能であった。
　　上大静脈ヨ下大静脈および右心房の観察も容易に行うことが可能であった。
（3）臨床応用
　　腹部大動脈の血行再建術を施行した7例（腹部大動脈瘤4例、解離性大動脈瘤2例，Leriche症
　候群1例）の術中に臨床応用した。
　　結果はラ全例において大動脈内壁と大動脈分枝開口部の鮮明詳細な観察が可能であった。血管
　内視鏡はとくにラ血栓とp1a岬eとの鑑別ヨ解離性大動脈瘤の内膜亀裂の正確な部位診断ヨ人工血
　管吻合部のチェックなどに有用であった。
（4）考察
　　著者の開発した血管内視鏡法の利点は、1）バルーンのサイズが太く，長いので大血管に応用で
　きる、2）バルーンを膨張させたまま内視鏡を出し入れできるので、十分な視野が得られるヨ3）バ
　ルーンカテーテルのみ血液と接触するので抗血栓性に優れ骨汚染の危険性が少ない，4）バルーン
　カテーテルと人工血管をターニケットで締めつけるので出血が少ないラ5）バルーンカテーテルを
　血行遮断や血栓摘除など治療目的に応用できるヨなどである。
　本法の問題点は，観察のために血流を完全に遮断せざるを得ないので害上行大動脈や心臓内の観
察が困難なことである。今後の課題として、一部の血流を保ちつつ観察可能なバルーン形状の工夫
や，心電図に同期させて拡張期のみバルーンを膨張させて映写機で撮影記録するなどの方法が考え
られる。
　現在のファイバースコープの作製技術では，直径1㎜前後の洗浄孔と先端のわん曲機能を有し、
十分な解像力を保つにはう最低直径3脳の内視鏡が必要となる。バルーンカテーテルの改良によっ
て洗浄孔なしの内視鏡が便用できればヨより細いファイバースコープでも良好な画像が得られる。
バルーンカテーテルの径が約3㎜となればヨ経皮的挿入が可能となり，心臓カテーテル検査と同様
に，術前あるいは術後検査としてさらに応用範囲が広まるであろう。
審　　査　　の　　要　　旨
　心臓血管内視の二一ズは強く，心臓血管造影、X線CT，超音波エコー図やRIシンチ法が行われる
ようになった現在でも害心臓血管内腔を画像としてとらえることは、形態と機能を改善するための
外科にとって重要な情報を提供する。
　従来も心臓血管内視鏡の試みがあったが。著者はさらに進歩したファイバーオプティクスと，大
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動脈の一時的遮断とそれを通し血管内腔を内視でき，しかも抗血栓性を有する合成高分子材料で作っ
たバルーンカテーテルを組み合、わせたラ新しい血管内視鏡を考案した。
　それによって，血管内視の障害となり，従来は生理食塩水の噴射により瞬時だけ排除した血液をヨ
視野からほとんど完全に除くことができるようになり，明瞭で良質の血管内視鏡像が大動脈におい
ても得られることをラ動物実験と臨床例で証明した。
　このことは，大動脈疾患ヨことに解離性大動脈瘤の手術に際しラ術前，術中あるいは術後の診断，
手術適応ヨ手術術式の選択あるいは手術の評価のうえで臨床的価値が大きく，それを可能にしたこ
とは高く評価される。
　よって、著者は医学博士の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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